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Актуальность проблемы. Инвалиды являются одной из наи-
менее защищенных групп населения, и их проблемы практически 
не находят адекватного решения, что обусловливает необходи-
мость совершенствования системы социальной защиты и социаль-
ного обслуживания. Общественная значимость проблемы инвалид-
ности определяет необходимость интенсивного поиска новых под-
ходов и конструктивных решений в области полномасштабной ка-
чественной реабилитации людей с ограниченными возможностями. 
Уровень цивилизованности общества определяется его отно-
шением к людям с ограниченными возможностями. Поэтому про-
ведение комплекса мероприятий по социальной интеграции граж-
дан с ограничениями жизнедеятельности в обществе на современ-
ном этапе развития страны является одним из приоритетных на-
правлений социальной политики. Инвалиды, по оценкам экспертов 
ООН, составляют значительную часть населения – от 10 до 20% в 
разных странах.  
В настоящее время в России насчитывается 12,8 млн. инвали-
дов. Уровень инвалидизации составляет 9,2%. Из них 2,57 млн. 
инвалидов находятся в трудоспособном возрасте, работает из них 
только 817,2 тыс. человек. Численность неработающих инвалидов 
составляет 1,75 млн. человек или 68,1% от численности инвалидов 
в трудоспособном возрасте.  
В РФ на протяжении последних пяти лет наблюдается тенден-
ция к увеличению количества инвалидов трудоспособного возраста 
и детей-инвалидов. Каждый год признают инвалидами свыше 1 
млн. человек, причем более 80% из них составляют инвалиды I и II 
групп. При этом показатели реабилитации остаются на низком 
уровне и не превышают 2,3% при повторном освидетельствовании. 
Официальные документы определяют инвалидность как «дли-
тельную или постоянную полную или частичную потерю трудо-
способности». В 1995 г. был принят Закон «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации», в котором было предложено 
следующее определение: «Инвалид – лицо, которое имеет наруше-
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ние здоровья со стойким расстройством функций организма, обу-
словленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, 
приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее не-
обходимость его социальной защиты». Ограничение жизнедея-
тельности определяется как полная или частичная утрата способ-
ности или возможности осуществлять самообслуживание, само-
стоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контроли-
ровать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятель-
ностью. Всемирная организация здравоохранения в 1980 г. опубли-
ковала международную классификацию инвалидности, в которой 
инвалидность рассматривается в трех аспектах. Биологический 
аспект – это потеря, любая аномалия физиологической, психологи-
ческой или анатомической структуры или функции организма; 
персональный аспект: любое нарушение или отсутствие способно-
сти действовать в пределах диапазона, который считается нор-
мальным для человека; социальный аспект: неблагоприятное по-
ложение, в котором индивид оказывается вследствие нарушения 
или неспособности действовать и которое ограничивает выполне-
ние обычных ролей, зависящих от возраста, пола, социальных и 
культурных факторов.  
Контингент людей с ограниченными возможностями неодно-
роден и по разным основаниям делится на несколько групп. В за-
висимости от возраста инвалидов можно разделить на следующие 
группы: дети-инвалиды и инвалиды-взрослые. Помимо перечис-
ленных оснований деления инвалидов на группы можно также вы-
делить шесть основных категорий для оценки характера ограниче-
ния жизнедеятельности: снижение способности адекватно себя 
вести; снижение способности общаться с окружающими; снижение 
способности передвигаться; снижение способности действовать 
руками; снижение способности владеть телом при решении неко-
торых бытовых задач; снижение способности ухаживать за собой. 
В зависимости от степени нарушения здоровья человека со стой-
ким расстройством функций организма, приводящим к полной или 
значительной потере профессиональной трудоспособности или 
существенным затруднениям в жизни, выделяются три группы ин-
валидности: I группа инвалидности устанавливается лицам с пол-
ной постоянной или длительной потерей трудоспособности, нуж-
дающимся в постоянном уходе, помощи или надзоре. II группа ин-
валидности устанавливается при полной или длительной потере 
трудоспособности лицам, не нуждающимся в постоянной посто-
ронней помощи, уходе или надзоре, а также в тех случаях, когда 
все виды труда на длительный период противопоказаны из-за воз-
можного ухудшения течения заболевания. III группа инвалидности 
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устанавливается лицам, которые по состоянию здоровья не могут 
продолжать труд в своей основной профессии и в профессии, рав-
ноценной по квалификации, а также лицам, которые не допускают-
ся к выполнению своей работы по эпидемиологическим показани-
ям. При наступлении инвалидности, в зависимости от установлен-
ной группы, причины, а также необходимости и времени наступле-
ния инвалидности назначаются пенсии, устанавливаются льготы, 
предоставляются другие виды социального обеспечения и обслу-
живания. 
Все проблемы нашей республики – снижение уровня жизни, 
безработица, снижение качества и доступности квалифицирован-
ной медицинской помощи, неблагополучная экологическая обста-
новка, фальсификация лекарственных препаратов – в сельской ме-
стности выражены более явно. И большая часть из числа лиц тру-
доспособного возраста, впервые признанных инвалидами, прихо-
дится именно на сельское население. 
Материалы и методы исследования. В Дагестане численность 
инвалидов – около 260 тыс. человек или менее 10% процента насе-
ления. Из них более 32 тыс. – дети-инвалиды. Таким образом, уро-
вень инвалидности в стране в целом выше, чем по нашей респуб-
лике, и все высказывания о том, что Дагестан занимает одно из 
первых мест по уровню инвалидности, абсолютно не обоснованы. 
Из 89 регионов РФ Дагестан находится во второй половине, а ни-
как не на первом месте. Кроме того, необходимо отметить, что в 
республике в последние годы отмечается серьезное снижение по-
казателей первичного выхода граждан на инвалидность. В Северо-
Кавказском федеральном округе по уровню показателей общей 
инвалидности Дагестан – на последнем месте из 8 регионов. К 
примеру, в 2010 году были впервые признаны инвалидами 16937 
человек. В 2011-м – уже 15045 человек. А в 2012 году – 12451. Со-
ответственно, на 10 тысяч населения наблюдается уменьшение с 
92,5 до 65,2. Основная причина инвалидизации детей по нашей 
республике – врожденные аномалии. А среди повторно освиде-
тельствованных инвалидов на первом месте – дети с психическими 
расстройствами.  
За истекший период 2014 года в органы государственной 
службы занятости населения обратилось 3015 инвалидов, содейст-
вие в трудоустройстве оказано 2347 из них. Профориентационны-
ми услугами воспользовались 1612 граждан с ограниченными воз-
можностями, психологическая поддержка оказана 160 гражданам 
данной категории, на переподготовку и переобучение направлено 
144 инвалида. На 2014 год 335 организациям со средней численно-
стью работников более 100 человек, функционирующим на терри-
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тории республики, квота для приема на работу инвалидов была 
установлена в количестве 4968 рабочих мест, использованная в 
полном объеме. При этом в пределах квоты предусмотрено созда-
ние 429 специальных рабочих мест для трудоустройства.  
Социальная работа с инвалидами – это оказание практической 
помощи инвалидам, семьям и группам таких людей с низкими ма-
териальными доходами, страдающим от различных хронических 
заболеваний, с нарушенными социальными контактами; создание 
для них условий, способствующих их физическому выживанию и 
сохранению их социальной активности. Одним из основных видов 
социального обеспечения инвалидов является пенсия по инвалид-
ности. Трудовая пенсия по инвалидности устанавливается незави-
симо от причины инвалидности, продолжительности страхового 
стажа застрахованного лица, продолжения инвалидом трудовой 
деятельности, а также от того, наступила ли инвалидность в период 
работы, до поступления на работу или после прекращения работы. 
Трудовая пенсия по инвалидности может быть назначена лишь при 
наличии факта обязательного пенсионного страхования, имевшего 
место до или после наступления инвалидности. Социальная пенсия 
по инвалидности устанавливается при полном отсутствии у инва-
лида страхового стажа, а также в случае наступления инвалидности 
вследствие совершения им умышленного уголовно наказуемого 
деяния. 
Денежные выплаты инвалидам и семьям с детьми-инвалидами 
включают в себя социальные пособия, компенсационные выплаты, 
субсидии.  
Неработающим инвалидам выплачивается пособие по безра-
ботице. Законом предусмотрено единовременное пособие при за-
ражении ВИЧ-инфекцией: повлекшем установление инвалидности 
I группы – 25 тыс. руб., II группы – 20 тыс. руб., III группы – 15 
тыс. руб. Периодически инвалидам и семьям, имеющим в своем 
составе детей-инвалидов, выплачивается материальная помощь. 
Законом предусматриваются также льготы инвалидам на внеоче-
редное получение жилья, соответствующим образом оборудован-
ного. В частности, инвалидам и семьям, имеющим детей-
инвалидов, предоставляется скидка не менее 50% с квартирной 
платы и оплаты коммунальных услуг; кроме того, предоставляется 
льготы на проезд, медицинское обслуживание, лекарственное 
обеспечение, обеспечение техническими средствами реабилитации, 
протезирование, а также трудовые и налоговые льготы. Инвалиды 
и семьи, имеющие в своем составе инвалидов, имеют право на по-
лучение земельных участков для индивидуального жилищного 
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строительства, садоводства, ведения подсобного и дачного хозяй-
ства. 
Важное значение придается социальному обслуживанию ин-
валидов, которое позволяет осуществлять дифференцированный 
подход к ним. Определяются следующие формы социального об-
служивания: социальное обслуживание на дому, включая социаль-
но-медицинское обслуживание; полустационарное социальное об-
служивание в отделениях дневного пребывания учреждений соци-
ального обслуживания; стационарное социальное обслуживание в 
стационарных учреждениях социального обслуживания (домах-
интернатах, пансионатах, больницах для хронических больных); 
срочное социальное обслуживание для оказания неотложной по-
мощи разового характера остро нуждающихся в социальной под-
держке; социально-консультативная помощь, направленная на 
адаптацию инвалидов в обществе, развитие опоры на собственные 
силы, облегчение адаптации к изменению социально-
экономических условий; предоставление жилой площади в специ-
альных домах-интернатах. 
Приоритетное направление социальной работы с инвалидами 
– организация среды обитания с тем, чтобы у них был выбор спо-
собов взаимодействия с этой средой. Свобода выбора порождает 
ощущение защищенности, уверенности в завтрашнем дне, ответст-
венности за свою жизнь. 
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Одними из наиболее востребованных и перспективных про-
дуктов человеческой деятельности XXI века стали производство 
наукоемкой продукции и информации и экспорт научно-
технических и образовательных услуг. Именно они являются наи-
более действенными и эффективными факторами стимулирования 
экономического роста и цивилицизационного прогресса [1]. 
Очень динамично развивается рынок международного образо-
вания. Его суммарные финансовые показатели, включая языковые 
курсы для иностранных граждан, среднее и высшее образование, 
